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Dika Arista Putra, G0013074, 2016. Kualitas Hidup dan Tingkat Kecemasan 
Pasien Kanker Nasofaring yang Mendapat Radioterapi dan Kemoterapi di RSUD 
Dr. Moewardi 
Latar Belakang: Karsinoma nasofaring (KNF) merupakan kanker peringkat 
pertama di bidang THT-KL. Kanker dapat menyebabkan meningkatnya kecemasan 
dan penurunan kualitas hidup. Modalitas terapi utama KNF adalah radioterapi 
sedangkan kemoterapi sebagai terapi tambahan. Radioterapi dan kemoterapi sangat 
efektif dalam mengobati KNF, tetapi efek sampingnya berat sehingga sebagian 
pasien tidak melanjutkan terapi. Di RSUD Dr. Moewardi belum ada penelitian 
tentang tingkat kecemasan dan kualitas hidup pasien KNF yang mendapat 
radioterapi dan kemoterapi sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
epidemiologi dan analisis perbedaan tentang kualitas hidup dan tingkat kecemasan 
antara pasien kanker nasofaring yang mendapat radioterapi dan kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif-analitik dengan metode cross-sectional. 
Populasi penelitian ini adalah pasien KNF di RSUD Dr. Moewardi. Sampel 
berjumlah 107 responden diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Penelitian dilakukan dengan membagi sampel menjadi 3 kelompok yaitu kelompok 
kontrol, kemoterapi, dan radioterapi kemudian diukur tingkat kecemasan dan 
kualitas hidupnya. Data dianalisis secara statistik dengan One-Way Annova dan 
p<0,05 dipilih sebagai tingkat minimal signifikansinya 
 
Hasil: Didapatkan pasien yang mengalami kecemasan sebesar 44,4% pada 
kelompok kontrol, 60,0% pada pasien kemoterapi, dan 41,4 % pada radioterapi. 
Pada penilaian kualitas hidup buruk didapatkan 11,1% pada kontrol, 42,5% pada 
kemoterapi, dan 55,2% pada radioterapi. Hasil uji one-way annova didapatkan hasil 
signifikan (p<0,05) pada tingkat kecemasan (TMAS) dengan nilai p=0,043 
sedangkan pada kualitas hidup (WHOQOL-BREF) tidak didapatkan hasil yang 
signifikan (p>0,05) dengan nilai p=0,176 
 
Simpulan: Prevalensi kecemasan tertinggi pada pasien KNF yang mendapat 
kemoterapi (60%) dan kualitas hidup buruk tertinggi pada pasien KNF yang 
mendapat radioterapi (55,2%). Terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang 
signifikan antara kelompok pasien yang sedang menjalani terapi dengan tingkat 
kecemasan lebih tinggi pada kemoterapi daripada radioterapi tetapi tidak terdapat 











Dika Arista Putra, G0013074, 2016. Quality of Life and Anxiety Level 
Nasopharyngeal Cancer Patients Treated with Radiotherapy and Chemotherapy in 
Dr. Moewardi General Hospital 
Background: Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a cancer ranks first in the field 
of ENT-TOS. Cancer can cause increased anxiety and reduced quality of life. NPC 
main treatment modality is radiotherapy, while chemotherapy as an extra. 
Radiotherapy and chemotherapy are very effective in treating NPC, but severe side 
effects can cause some patients to discontinue treatment. There is still no research 
regarding the level of anxiety and quality of life of NPC patients treated with 
radiotherapy and chemotherapy in Dr. Moewardi General Hospital. Therefore, 
author is interested in conducting epidemiological research and analysis about the 
difference in quality of life and the anxiety level of NPC patients receiving 
radiotherapy and chemotherapy at in Dr. Moewardi General Hospital. 
 
Methods: This study uses descriptive-analytic cross-sectional method. The study 
population was patients with NPC in Dr. Moewardi General Hospital. Total sample 
of 107 respondents were chosen based on inclusion and exclusion criteria. The 
study was conducted by dividing the sample into three groups: control, 
chemotherapy, and radiotherapy and then their levels of anxiety and quality of life 
were measured. Data were analyzed statistically with One-Way Annova and p 
<0.05 was chosen as the minimal level of significance 
 
Results: There are patients who experience anxiety at 44.4% in the control group, 
60.0% in chemotherapy patients, and 41.4% in radiotherapy. In poor quality of life 
assessment, obtained 11.1% in controls, 42.5% to chemotherapy, and 55.2% in 
radiotherapy. The test results of one-way Annova obtained significant results (p 
<0.05) in the level of anxiety (TMAS) with p value = 0.010, while the quality of life 
(WHOQOL-BREF) was not significant (p> 0.05) with p value = 0.081. 
 
Conclusion: There are high prevalence of anxiety in NPC patients who received 
chemotherapy (60%) and poor quality of life in NPC patients who received 
radiotherapy (5,2%). There is a significant difference in anxiety levels between the 
groups of patients who are undergoing treatment with higher levels of anxiety in 
the chemotherapy than radiotherapy but there were no significant differences in 
quality of life between the groups of patients who are undergoing therapy. 
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